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внегоспитальной пневмонии и рака легкого, и на треть ниже, чем у 
пациентов с БА. Этот неожиданный результат позволяет предположить, что 
существуют другие механизмы повреждения межклеточного матрикса легких 
у пациентов с ХОБЛ. 
Выводы. Таким образом, у пациентов с воспалительными 
заболеваниями легких происходит увеличение оптической плотности после 
инкубации с эластином. Наибольшая активность эластазы выявлена в группе 
пациентов с сочетанием внегоспитальной пневмонии и рака легкого, а также 
пациентов с БА. Наименьшая активность выявлена в группе пациентов с 
ХОБЛ.   
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Актуальность. Поиск неинвазивных дифференциально-
диагностических критериев между хроническим гепатитом и циррозом 
печени у пациентов с клиническими проявлениями заболевания гепато-
биллиарной системы является важной задачей.  
Несмотря на множество методов лабораторной и инструментальной 
диагностики заболеваний печени, одним из основных методов 
подтверждения диагноза фиброз и цирроз печени остается биопсия с 
гистологическим исследованием. Однако проведение биопсии печени 
ограничено противопоказаниями и может приводить к ряду осложнений. В 
связи с этим, активно ведутся поиски неинвазивных методов диагностики 
хронического гепатита и цирроза печени, а также определения стадии 
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заболевания. Применяемые в клинике биохимические показатели не могут в 
полной мере отразить происходящие процессы [1 - 5].  
Наиболее изученными критериями диагностики цирроза печени 
(таблица 1), основанными на лабораторных методах исследования, являются 
коэффициент де Ритиса [1], индексы соотношения 
аспартатаминотрансферазы к тромбоцитам (APRI) [1 - 3], Fib-4 [1, 4], 
Многомерный дискриминантный анализ (MDA) [1, 5] и др. 
 
Таблица 1.  Неинвазивные критерии цирроза печени 
 Коэффициент 
де Ритиса 

















Интерпретация > 1,5 – гепатит 
<1,0 - цирроз 










высокой стадии  
> 3,25 - фиброз 
стадии 4-6 





Низкая  76% / 72% 90% / 70% (65% / 
97% - для 
показателя >3,25) 
98% / 97% 
 
Однако, отсутствуют литературные данные о использовании данных 
коэффициентов при дифференциальной диагностике хронического гепатита 
и цирроза печени.  
Цель. Оценить возможность использования неинвазивных индексов 
фиброза и цирроза печени в дифференциальной диагностике хронического 
гепатита и цирроза печени. 
Материалы и методы. При исследовании проводился 
ретроспективный анализ карт стационарных пациентов, страдающих 
хроническими заболеваниями печени и находившихся на лечении в 
гастроэнтерологическом отделении УЗ «Витебский областной клинический 
специализированный центр» в 2012 г. В исследуемые группы вошли 51 
пациент с хроническим гепатитом, в том числе 29 мужчин, 22 женщины, 
средний возраст 51,3 ± 14 и 107 пациентов с циррозом печени: 53 мужчины, 
54 женщины, средний возраст 54,3 ±10,3. Вирусная этиология заболевания 
являлась критерием исключения из данного исследования. Различий по полу 
и возрасту в двух группах выявлено не было.  
У всех пациентов проводился рассчет неинвазивных маркеров фиброза 
печени: коэффициент де Ритиса [1], индексы соотношения 
 247 
аспартатаминотрансферазы к тромбоцитам (APRI) [1 - 3], Fib-4 [1, 4], 
Многомерный дискриминантный анализ (MDA) [1, 5] 
Статистический анализ проводился в пакете программ «Statistica». В 
связи с нормальным распределением выборок при статистическом анализе 
результатов использовались параметрические методы статистики [7]. 
Результаты исследования и обсуждение. 
 
Таблица 2. Анализ достоверности различий неинвазивных 
коэффициентов фиброза печени у пациентов с хроническим гепатитом и 
циррозом печени 
Индекс Группа Среднее значение Достоверность 
различий 
Коэффициент де Ритиса Хронический гепатит 1,12 ± 0,57 p <0,01 
Цирроз печени 1,5 ± 0,73 
APRI Хронический гепатит 1,03 ± 0,78 p> 0,05 
Цирроз печени 1,24 ± 0,94 
Fib-4 Хронический гепатит 2,54 ± 1,92 p <0,01 
Цирроз печени 3,85 ± 2,75 
MDA Хронический гепатит 0,032 ± 7,7 p <0,0001 
Цирроз печени -6,11 ± 7,25 
 
В результате исследования (таблица 2) были выявлены достоверные 
различия в группах пациентов с хроническим гепатитом и циррозом печени 
следующих неинвазивных маркеров фиброза печени: коэффициент де Ритиса 
(p <0,01), Fib-4 (p <0,01) и MDA (p <0,0001). Индекс APRI не показал 
достоверных различий в двух группах.  
Учитывая полученные данные, коэффициент де Ритиса, Fib-4, MDA 
могут применяться в качестве дифференциально-диагностических критериев 
хронического гепатита и цирроза печени. Однако, данные коэффициенты 
обладают высокой чувствительностью при фиброзе печени поздних стадий. 
У части пациентов предложенные маркеры занимают промежуточное 
значение, и, в соответствии с рекомендациями авторов [2 - 5], таким 
пациентам следует выполнять биопсию печени для подтверждения или 
исключения наличия фиброза печени.  
Выводы. 1. Коэффициент де Ритиса, Fib-4, MDA могут применяться в 
качестве дифференциально-диагностических критериев хронического 
гепатита и цирроза печени, для подтверждения наличия фиброза печени 
поздних стадий. 
2. Пациентам с промежуточными значениями предложенных 
критериев, для подтверждения или исключения наличия фиброза печени, 
следует выполнять биопсию печени или использовать другие неинвазивные 
маркеры. 
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